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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic lung disease characterized by progressive 
non-reversible or partially reversible airflow obstruction in the airway.  The aim of this study was to assess 
the sensitivity and specificity of questions on respiratory symptoms and risky behavior for diagnosing 
COPD. Method. This study was a further analysis of Bogor Cohort Study on Non-Communicable Risk 
Factors 2011-2012 data. COPD was diagnosed by spirometry examination with bronchodilator. Twelve 
questions on COPD respiratory symptoms and two questions on rizky  behavior were analyzed using 
crossed tabulation with 5 % significance level. Results. The sensitivity and specificity of several aggregate 
questions on respiratory symptom and COPD risk factors ranged from 12.5% to 94.3% and 2.2% to 
94.4%. Aggregate of 7 questions on 6 respiratory symptoms and 1 smoking behavior with either one 
was answered “Yes” had the optimal sensitivity (68.1 %) and specificity (59.7 %).  Those questions were 
coughing more than 1 month, excreting sputum almost every day, easily feeling fatigue or dyspnea while 
doing activity, dyspnea > 3 months that restricted daily activities, worsened fatigue/dyspnea, whizzing, 
and smoking behavior. Conclusion. Questions on respiratory symptoms were neither sensitive nor specific 
for diagnosing COPD.
 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, sensitivity, specificity.
Abstrak
Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah penyakit paru kronik, ditandai dengan adanya hambatan 
aliran udara di saluran pernapasan, dan bersifat progressif nonreversibel atau reversibel parsial. Tujuan 
penelitian  untuk mendapatkan sensitifitas dan spesifisitas pertanyaan gejala saluran pernapasan dan 
faktor risiko terhadap PPOK. Metode. Penelitian ini merupakan analisis lanjut sampel Studi Kohor Faktor 
Risiko PTM di Bogor tahun 2011-2012.  Variabel yang dianalisis terdiri dari 12 pertanyaan gejala saluran 
pernapasan dan dua pertanyaan faktor risiko PPOK. Diagnosis PPOK berdasarkan hasil spirometri 
dengan bronchodilator. Analisis untuk mendapatkan nilai sensitifitas dan spesitifitas dilakukan tabulasi 
silang dengan tingkat kemaknaan 5%. Hasil.  Dari kombinasi antara pertanyaan gejala saluran pernapasan 
dan faktor risiko terhadap PPOK, didapatkan  range sensitifitas antara 12,5%-94,3% dan spesifitas 2,2%-
94,4%. Sensitifitas dan spesifisitas tertinggi adalah adanya salah satu dari 7 pertanyaan saluran pernapasan 
dan faktor risiko merokok terhadap PPOK yaitu dengan sensitifitas 68,1% dan dengan spesifisitas 59,7%. 
Tujuh pertanyaan tersebut adalah batuk setiap hari satu bulan lebih, mengeluarkan dahak/reak hampir 
setiap hari, cepat lelah/sesak napas bila beraktivitas, keluhan sesak napas >3 bulan yang membatasi  
aktivitas sehari-hari, cepat lelah/sesak napas semakin memberat, mengi, dan merokok.  Kesimpulan. 
Pertanyaan gejala saluran pernapasan kurang sensitif dan kurang spesifik untuk mendiagnosis PPOK.  
Kata kunci: penyakit paru obstruksi kronis, sensitifitas, spesifisitas. 
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PENDAHULUAN
 Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) 
termasuk di dalamnya adalah bronkitis kronis 
dan emfisema, merupakan penyakit paru kronik, 
ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran 
napas, bersifat progressif nonreversibel atau 
reversibel parsial.1 Gejala bronkitis kronik adalah 
batuk kronik berdahak minimal 3 bulan dalam 
setahun, sekurang-kurangnya dua tahun berturut-
turut dan tidak disebabkan oleh penyakit lain. 
Emfisema ditandai oleh adanya pelebaran rongga 
udara distal bronkiolus terminal disertai kerusakan 
dinding alveoli.1,2 
 Penyebab PPOK dikaitkan dengan banyak 
faktor risiko, yaitu pajanan terhadap rokok  baik 
secara aktif maupun pasif, bahan kimia dan debu 
industri, polusi udara di dalam/di luar ruangan, 
dan faktor genetik, infeksi,  status  sosial ekonomi, 
dan usia tua.3 
 Di Indonesia, faktor risiko yang dikaitkan 
dengan PPOK diperkirakan meningkat yaitu 
seiring dengan bertambahnya umur harapan hidup 
(bertambahnya penduduk lanjut usia), kebiasaan 
merokok, pertambahan penduduk, polusi udara 
di kota besar, lokasi industri, dan pertambangan. 
Penyakit ini merupakan salah satu penyakit tidak 
menular yang  menjadi prioritas bagi Kementerian 
Kesehatan RI.1,4 
 Prevalensi PPOK bervariasi, di beberapa 
kota di Amerika Latin antara 7,8%-32,1%, di 
Asia Pasifik 3,5%-6,7% (rata-rata 6,3%), tertinggi 
di Vietnam dan terendah di Hongkong dan 
Singapura.5 
 Proporsi PPOK berdasarkan  Studi Kohor 
Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular  tahun 2011 
pada usia 40-65 tahun dilaporkan sebesar 8,8% 
(1633 orang yang diperiksa).6  Riskesdas 20137 
menunjukkan prevalensi PPOK di Indonesia yang 
berdasarkan wawancara pada masyarakat usia 30 
tahun ke atas  sebesar 3,7%, tertinggi di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur (10%) dan terendah di 
Provinsi Lampung (1,4%).   
 Gejala dan tanda PPOK sangat bervariasi 
dari tanpa gejala dan dengan gejala dari ringan 
sampai berat, yaitu batuk kronis, berdahak, sesak 
napas bila beraktifitas, sesak tidak hilang dengan 
pelega napas, memburuk pada malam/dini hari, 
dan sesak napas episodik.1
 Penyakit ini bersifat progresif sehingga 
pengobatan hanya bersifat supportif paliatif.8 
Dalam hal beban ekonomi, PPOK merupakan 
penyakit berbiaya mahal akibat biaya langsung 
dan tidak langsung.5  
 Diagnosis PPOK diperlukan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang 
untuk mengukur fungsi paru dengan Peak 
flowmetri dan spirometri (pra dan post 
bronkodilator). Spirometri merupakan gold 
standard untuk mendiagnosis dan memonitor 
PPOK. Deteksi dini dengan spirometri di praktek 
dokter umum disarankan bagi individu yang 
memiliki riwayat pajanan terhadap faktor risiko 
dan gejala saluran pernapasan yang mungkin 
PPOK. Hal ini selain feasible dilakukan, juga 
dapat untuk mengidentifikasi individu dengan 
obstruksi saluran pernapasan.  Alat ini dapat 
digunakan untuk memonitor derajat keparahan 
PPOK, menilai kemajuan pengobatan dan menilai 
kekambuhan, sehingga berguna untuk  pencegahan 
dan  mengurangi beban akibat PPOK di masa 
mendatang.9,10    
 Penyakit PPOK pada umumnya tidak 
terdiagnosis dan sebaliknya ada pula PPOK yang 
didiagnosis dan diobati sebagai PPOK tanpa 
dikonfirmasi dengan pemeriksaan spirometri. 
Satu dari empat perokok berumur 45 tahun atau 
lebih dengan obstruksi saluran napas dan tidak 
terdiagnosis. Sebaliknya, di antara yang didiagnosis 
awal sebagai PPOK, setelah pengobatan selama 4 
minggu didapatkan lebih dari 16% dengan hasil 
spirometri normal. Selain itu ada pula sejumlah 
individu yang salah didiagnosis sebagai PPOK.11   
 Untuk pengumpulan data PPOK melalui 
penelitian berskala nasional di masyarakat 
adalah tidak mudah.   Beberapa hal yang menjadi 
kendala adalah subyek yang diperiksa, peralatan, 
penggunaan obat bronchodilator, dan kompetensi 
pemeriksa.
 Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan 
analisis untuk menilai sensitifitas dan spesifisitas 
pertanyaan gejala saluran pernapasan dan  faktor 
risiko terhadap PPOK, sehingga menemukan 
alternatif pengumpulan data prevalensi PPOK.  
Bahan dan cara
 Sumber data yang digunakan dari Studi 
Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 
tahun 2011 dan 2012, kriteria sampel dalam studi 
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tersebut  dibatasi antara 40-65 tahun.12-13  Dalam 
penulisan ini menggunakan sampel (kriteria) yang 
akan diperlakukan sebagai sampel dengan disain 
potong lintang. Perhitungan sampel minimal 
sebesar 985, berdasarkan proporsi PPOK 6,3% 5 
dan alfa 5%,  untuk sensitifitas 80% dengan presisi 
10%.14  
 Variabel terikat adalah PPOK berdasarkan 
hasil pemeriksaan spirometri menggunakan 
bronchodilator.12-13 Variabel bebas adalah 12 
gejala saluran pernapasan dan 2 faktor risiko 
PPOK. Gejala saluran pernapasan tersebut adalah 
batuk tiap hari, batuk tiap hari selama ≥1 bulan, 
mengeluarkan dahak/reak hampir setiap hari, 
lama mengalami keluhan berdahak ≥ 1 bulan, 
batuk kronik berdahak minimal 3 bulan dalam 
setahun paling sedikit 2 tahun berturut-turut (yang 
bukan disebabkan penyakit TBC atau penyakit 
infeksi paru lainnya), cepat merasa lelah atau 
sesak napas bila beraktivitas, keluhan sesak 
napas yang telah berlangsung >3 bulan sehingga 
membatasi aktivitas sehari-hari, gejala lekas lelah/
sesak napas yang telah berlangsung >3 bulan yang 
semakin lama semakin bertambah atau memberat, 
sesak napas dapat mereda/menghilang tanpa obat 
atau dengan obat anti asma/pelega, sesak napas 
memburuk pada malam atau dini hari, sesak napas 
bersifat episodik (sewaktu-waktu kambuh), dan 
napas yang berbunyi (mengi). Faktor risiko yang 
dianalisis adalah perilaku merokok (merokok 
saat ini dan mantan merokok) dan riwayat infeksi 
saluran napas berulang waktu kecil.12-13 Data 
dianalisis untuk mendapatkan niai sensitifitas dan 
spesifisitas dengan  tabulasi silang dengan nilai 
kemaknaan 5%.  Program yang digunakan adalah 
program SPSS 16,0 Family, serial 5055095.
HASIL
 
 Jumlah sampel yang memenuhi kriteria 
sebanyak 1884 sampel dan proporsi PPOK 
sebanyak 10,2 % dan tidak PPOK 89,8%.
Karakteristik sampel penelitian disajikan dalam 
Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur (n=1884)
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
1. Jenis kelamin 
             • Laki-laki 616 32,7
             • Perempuan 1268 67,3
2. Umur
             • 40-44 451 23,9
             • 45-49 453 24,0
             • 50-54 415 22,0
             • 55- 59 354 18,8
             • 60-65 211 11,2
Total 1884 100,0
 Sebagian besar sampel adalah perempuan 
(67,3%)  dan yang berumur 40- 54  tahun  sebanyak 
69,9%. Proporsi PPOK sebanyak 10,2 % dan tidak 
PPOK 89,8%.
 Analisis bivariat sampel berdasarkan 
nilai  proporsi, sensitifitas, spesifisitas, positive 
predictive value, negative predictive value, dan 
likelihood ratio  gejala saluran pernapasan PPOK 
disajikan pada Tabel 2
 Sensitifitas ke dua belas pertanyaan 
gejala saluran pernapasan antara 0,5%-29,2%, 
tertinggi adalah pertanyaan gejala cepat merasa 
lelah atau sesak napas bila beraktifitas  dan yang 
terendah adalah batuk kronik berdahak minimal 
3 bulan/setahun 0,5%. Spesifisitas gejala saluran 
pernapasan antara 82,8–99,2%, tertinggi adalah 
sesak napas dapat mereda/menghilang tanpa obat/
dengan obat anti asma/pelega dan terendah adalah 
gejala cepat lelah/sesak napas bila beraktivitas. 
Positive predictive value ( PPV)  antara 4%-34,4%, 
sedangkan negative predictive value (NPV) antara 
72,0%-91,2%.
 Analisis bivariat sampel penelitian 
berdasarkan nilai  proporsi, sensitifitas, spesifisitas, 
positive predictive value, negative predictive 
value, dan likelihood ratio    faktor risiko PPOK 
dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 2. Analisis Bivariat antara Gejala Saluran Pernapasan dengan PPOK berdasarkan  Proporsi, 
              Sensitifitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, dan Likelihood Ratio 
Tabel 3. Analisis Bivariat Faktor Risiko  PPOK dengan PPOK berdasarkan Nilai Proporsi, Sensitifitas, 
              Spesifisitas, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, dan Likelihood Ratio    
 Pada Tabel 3 terlihat kedua faktor risiko 
merokok (merokok saat ini dan mantan merokok) 
dan riwayat infeksi saluran napas berulang waktu 
kecil berhubungan bermakna dengan PPOK, 
sedangkan sensitifitas faktor risiko merokok 71,4% 
dan spesifisitas 58,5%. Sensitifitas faktor riwayat 
infeksi saluran napas berulang pada saat kecil 6,5 
% dan spesifisitas 96,6%. Positive predictive value 
(PPV) merokok 16,3% dan negative predictive 
value (NPV) 94,7%, sedangkan untuk riwayat 
infeksi saluran napas berulang waktu kecil PPV 
17,6% dan NPV 90,1%.
 Analisis bivariat antara kombinasi dari 
gejala saluran pernapasan dan faktor risiko 
disajikan pada Tabel 4.
 Sensitifitas dari pertanyaan kombinasi 
gejala saluran pernapasan antara 1,0%-21,4%, 
yang tertinggi adalah kombinasi gejala cepat 
lelah/ sesak napas bila beraktivitas dan riwayat 
merokok. Spesifisitas dari pertanyaan kombinasi 
gejala saluran pernapasan antara 85,9%-99,4%, 
yang tertinggi adalah kombinasi gejala cepat lelah/ 
sesak napas bila beraktivitas dan  sesak napas 
dapat mereda/ menghilang tanpa  atau dengan 
obat mencapai 99,4%.
variabel Proporsi
Spesifi
sitas
Spesifi
sitas
PPV NPV Likelihood ratio P
n(%) % % % % Positif Negatif
1. Merokok 839(44,5) 71,4 58,5 16,3 94,7 1,72 0,49 0,0001
2. Riwayat infeksi    saluran 
napas  berulang waktu 
kecil (n=1826)
68(3,7) 6,5 96,6 17,6 90,1 1,88 0,97 0,04
Variabel pertanyaan Proporsi
Sensiti
fitas
Sensiti
fitas
PPV NPV Likelihood ratio p 
n(%) % % % % Positif Negatif
1. Batuk tiap hari 88(4,7) 8,9 95,8 19,3 90,3 2,10 0,95 0,004
2. Batuk tiap hari  ≥ 1 bulan 44(2,3) 4,7 97,9 20,5 90,1 2,19 0,97 0,02
3. Mengeluarkan dahak/reak hampir 
setiap hari
101(5,4) 10,4 95,2 19,8 90,3 2,15 0,94 0,001
4. Lama mengalami keluhan berdahak ≥ 
1 bulan
65(3,5) 7,3 97 21,5 90,2 2,40 0,96 0,002
5. Batuk kronik berdahak minimal 3 bln/
setahun
25(1,3) 0,5 98,6 4,0 89,7 0,36 1,01 0,30
6. Cepat lelah/ sesak napas bila berakti-
vitas
347(18,4) 29,2 82,8 16,1 91,2 1,00 1,00 0,0001
7. Keluhan sesak napas >3 bulan se-
hingga membatasi aktivitas sehari-hari
50(2,7) 7,3 97,9 9,7 72,0 3,43 0,95 0,0001
8. Gejala lekas lelah/sesak napas semakin 
memberat
32(1,7) 5,7 98,8 34,4 90,2 4,75 0,95 0,0001
9. Sesak napas dapat mereda/menghilang 
tanpa atau dengan obat
17(0,9) 1,6 99,2 17,6 89,9 1,88 0,99 0,31
10. Sesak napas memburuk pada malam/
dini hari
26(1,4) 4,2 98,9 30,8 90,1 3,73 0,97 0,001
11. Sesak napas bersifat episodik 43(2,3) 7,3 98,3 32,6 90,3 4,24 0,94 0,0001
12. Napas yang tidak berbunyi (tidak 
mengi)
129(6,8) 16,7 94,3 9,1 75,2 2,89 0,89 0,0001
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Tabel 4. Analisis Bivariat antara Kombinasi Gejala Saluran Pernapasan dan Faktor Risiko dengan PPOK 
               berdasarkan Proporsi, Sensitifitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value,
               dan Likelihood Ratio 
*Keterangan: 
(1).Batuk tiap hari (2).Batuk tiap hari  ≥ 1 bulan  (3).Mengeluarkan dahak/reak  hampir setiap hari (4).Lama mengalami 
keluhan   berdahak ≥ 1 bulan   (5).Batuk kronik berdahak minimal 3 bln/setahun (6).Cepat lelah/sesak napas bila beraktivitas 
(7).Keluhan sesak napas >3 bulan membatasi  aktivitas sehari-hari (8).Gejala lekas lelah/sesak napas semakin memberat 
(9).Sesak napas dapat mereda/menghilang tanpa/dengan obat (10).Sesak napas memburuk pada malam/dini hari (11).Sesak 
napas bersifat episodik  (12).Napas   berbunyi (mengi) (13) .Merokok     
Tabel 5. Analisis Bivariat antara Kombinasi Salah Satu Gejala Saluran Pernapasan atau Faktor Risiko 
              dengan PPOK Berdasarkan  Proporsi, Sensitifitas, Spesifisitas, Positive Predictive Value, Negative 
              Predictive Value, dan Likelihood Ratio
*Keterangan: (1).Batuk tiap hari (2).Batuk tiap hari  ≥ 1 bulan (3).Mengeluarkan dahak/reak  hampir setiap hari (4).Lama 
mengalami keluhan   berdahak ≥ 1 bulan (5).Batuk kronik berdahak minimal 3 bln/setahun (6).Cepat lelah/sesak napas bila 
beraktivitas  (7).Keluhan sesak napas >3 bulan membatasi  aktivitas sehari-hari (8).Gejala lekas lelah/sesak napas semakin 
memberat   (9).Sesak napas dapat mereda/menghilang tanpa/dengan obat (10).Sesak napas memburuk pada malam/dini hari 
(11).Sesak napas bersifat episodik  (12).Napas  berbunyi (mengi) (13).Riwayat merokok
Variabel pertanyaan* Proporsi
Sensiti
fitas
Sensiti
fitas
PPV NPV Likelihood ratio p 
n(%) % % % % Positif Negatif
Ada gejala 2 dan gejala 3 26(1,4) 2,6 98,8 19,2 89,9 2,7 0,99 0,117
Ada gejala 6 dan  gejala 7 39(2,1) 4,7 98,2 23,1 90,1 2,61 0,97 0.014
Ada gejala 6 dan gejala 8 25(1,3) 3,6 98,9 28,0 90,0 3,27 0,97 0,010
Ada gejala 8 dan gejala 1 46(2,4) 7,3 98,1 30,4 90,3 3,84 0,94 0,0001
Ada gejala 8 dan gejala 2 31(1,6) 5,7 98,8 35,5 90,2 4,75 0,95 0,0001
Ada gejala 8 dan gejala 3 47(2,5) 7,8 98,1 31,9 90,4 4,11 0,94 0,0001
Ada gejala 8 dan gejala 9 12 (0,6) 1,0 99,4 16,7 89,9 1,67 1 0,350
Ada gejala 8 dan 
tidak ada gejala 12 276 (14,6) 19,8 85,9 13,8 90,4 1,40 0,93 0,033
Ada gejala 8 dan riwayat 13 159 (8,4) 21,4 93,0 25,8 91,2 3,06 0,85 0,0001
Ada gejala 3 dan riwayat 13 61(3,2) 8,3 97,3 26,2 90,3 3,07 0,94 0,0001
Variabel pertanyaan* Proporsi
Sensiti
fitas
Sensiti
fitas
PPV NPV Likelihood ratio p 
n(%) % % % % Positif Negatif
Ada   gejala 2/gejala 3   119(6,3) 12,5 94,4 20,2 90,5 2,23 0,93 0,001
Ada  gejala 2/gejala 3 /gejala 6   411(21,8) 32,3 79,4 15,1 91,5 1,57 0,85 0,0001
Ada   gejala 2/gejala 3/gejala 6/gejala 7   421(22,3) 34,4 79 15,7 91,4 1,64 0,83 0,0001
Ada gejala 2/gejala 3/gejala 6/gejala 7/ gejala 
8    
421(22,3) 34,4 79 15,7 91,4 1,64 0,83 0,0001
Ada gejala 2/gejala 3/gejala 6/gejala 7/gejala 
8/gejala 9     
421(22,3) 34,4 79 15,7 91,4 1,64 0,83 0,0001
Ada  gejala 2/gejala 3/gejala 6/gejala 7/gejala 
8/gejala 12 
1835(97,4) 94,3 2,2 9,9 77,6 0,96 2,59 0,004
Ada (gejala 2/gejala 3/gejala 6/gejala 7/ 813(43,2) 68,1 59,7 16,1 94,3 1,69 0,53 0,0001
gejala 8/gejala 12) dan ada riwayat merokok
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 Adanya salah satu gejala 2 (batuk setiap 
hari ≥ 1 bulan) /gejala 3 (mengeluarkan dahak/
reak  hampir setiap hari) /gejala 6 (cepat lelah/
sesak napas bila beraktivitas)/ gejala 7 (keluhan 
sesak napas >3 bulan membatasi aktivitas sehari-
hari)/ gejala 8 (lekas lelah/sesak napas semakin 
memberat)/ gejala 12 (napas berbunyi/mengi), 
dan ada riwayat merokok memiliki sensitifitas 
tertinggi 68,1% namun spesifisitas hanya 59,7%.
PEMBAHASAN
Pada penelitian ini diperoleh sebagian besar (8 
dari 12) gejala saluran pernapasan yang dianalisis 
berhubungan bermakna dengan PPOK.  
 Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian lain tentang deteksi dini PPOK 
berdasarkan kuesioner.  Hasil analisis bivariat 
antara pertanyaan dengan kelainan obstruksi jalan 
napas didapatkan sebagian besar berhubungan 
bermakna.15   
 Dari hasil analisis bivariat antara faktor 
risiko dengan PPOK didapatkan merokok dan 
riwayat infeksi saluran napas berulang waktu kecil 
berhubungan dengan PPOK.
 Hal serupa ditunjang pula oleh hasil 
review  penelitian di berbagai pelayanan kesehatan 
yang melaporkan beberapa faktor menunjukkan 
hubungan konsisten dan bermakna terhadap 
PPOK. Faktor tersebut adalah umur, indeks 
masa tubuh, berdahak, merokok, batuk dan sesak 
napas/napas pendek. Selain itu, faktor lain seperti 
infeksi waktu kecil dan pendidikan/pekerjaan 
disarankan perlu masuk dalam kuesioner 
skrining karena dapat meningkatkan kemampuan 
untuk mengidentifikasi kasus PPOK yang tidak 
terdiagnosis secara klinis.16 Hasil penelitian ini 
menunjukkan proporsi PPOK adalah tertinggi 
dengan gejala cepat merasa lelah/sesak napas bila 
beraktivitas, diikuti gejala napas berbunyi/mengi, 
gejala mengeluarkan dahak/reak hampir setiap 
hari, gejala batuk tiap hari, gejala lama keluhan 
berdahak 1 bulan ke atas, keluhan sesak napas > 
3 bulan sehingga membatasi aktivitas sehari-hari, 
dan sesak napas bersifat episodik.    
 Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian lain yang melaporkan gejala saluran 
napas yang serupa sebagai gejala PPOK, yaitu 
batuk kronis, batuk berdahak, sesak nafas waktu 
beraktivitas, sesak nafas bersifat episodik, sesak 
tidak hilang dengan atau tanpa pelega napas, 
memburuk pada malam/dini hari.1
 Empat gejala ataupun faktor risiko 
dengan sensitifitas yang relatif lebih tinggi adalah 
merokok 71,4%, cepat lelah/ sesak napas bila 
beraktivitas (29,2%), napas yang tidak berbunyi 
(tidak mengi) (16,7%), dan mengeluarkan dahak/
reak hampir setiap hari 10,4%. Spesifisitas ke 
empat pertanyaan tersebut antara 58,5 dan 95,2%.
 Hal ini hampir serupa dengan hasil 
penelitian lain yang menggunakan 5 pertanyaan 
pada  kuesioner mengenai umur, batuk berdahak, 
mengi, sesak, dan merokok. Perbedaannya adalah 
pada penelitian tersebut ditanyakan pula derajat 
keluhan dari tidak pernah, jarang, kadang-kadang, 
sering, dan sangat sering.17 Pada penelitian ini 
hanya 4 pertanyaan saja yang serupa dengan 5 
pertanyaan tersebut di atas, karena umur sudah 
ditetapkan dari semula, yaitu antara 40-65 
tahun, dan pertanyaan gejala saluran pernapasan 
ditanyakan lebih terperinci, misalnya untuk sesak 
napas ditanyakan sesak napas yang semakin lama 
semakin berat namun  data terkait kekerapan 
keluhan tidak dapat dianalisis karena tidak tersedia 
dari sumber data.
 Beberapa penelitian lain pada 
kesimpulannya menyarankan PPOK secara dini 
dapat dideteksi menggunakan kuesioner dengan 
pertanyaan mengenai kelainan obstruksi jalan 
napas saluran pernapasan, yaitu pertanyaan  umur, 
merokok dan jumlah rokok pertahun, indeks masa 
tubuh, batuk dipengaruhi oleh iklim, berdahak 
tanpa flu, berdahak pada pagi hari, mengi, dan 
riwayat alergi. (sensitifitas 80,4 dan spesifisitas 
72). Pertanyaan tersebut  dapat membedakan 
antara individu yang dengan atau tanpa obstruksi 
jalan napas di masyarakat umum. 15,18     
 Penelitian lain melaporkan penemuan 
kasus PPOK dengan menggunakan kuesioner 
fungsi paru.19 Dari pasien berumur 30 tahun 
ke atas yang berkunjung ke fasilitas pelayanan 
primer diperoleh kira-kira 18% dengan PPOK. 
Penggunaan kuesioner dinilai menguntungkan 
karena dapat dipakai untuk menilai diri sendiri atau 
dikerjakan oleh seorang staf dan dapat menghemat 
waktu. Hasilnya berguna dan dapat diterima agar 
dapat digunakan untuk mengidentifikasi siapa 
yang memerlukan pemeriksaan spirometri.19 
Namun ada pula penelitian yang melaporkan 
hal yang berbeda.20 Pada penelitian deteksi dini 
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PPOK menggunakan kuesioner yang terutama 
berisi pertanyaan gejala dan riwayat merokok. 
Dilaporkan pada kenyataannya terdapat subyek 
dengan PPOK yang tidak memiliki gejala 
saluran pernapasan dan atau tidak ada riwayat 
merokok.20 Perbedaan dengan penelitian lain yang 
pertama adalah dalam metode yang penelitian 
diawali dengan wawancara sebagai penyaring 
menggunakan kuesioner gejala saluran pernapasan 
dan merokok. Setelah itu, dilanjutkan dengan 
pemeriksaan spirometri bagi yang ada gejala 
saluran pernapasan dan merokok.19 Persamaan 
penelitian ini dengan penelitian tersebut di atas 
adalah melakukan pemeriksaan pada sampel 
dengan dan tanpa dengan gejala saluran pernapasan 
dan merokok.12,13,20 Hal ini menerangkan mengapa 
pada penelitian yang terdahulu didapatkan PPOK 
lebih besar dibandingkan dengan penelitian 
kedua.12,13,19Apabila dilakukan dengan deteksi 
dini dengan kuesioner saja maka kemungkinan 
ada kasus PPOK yang tidak terdeteksi. Penelitian 
lain menunjukkan terdapat cukup banyak (42%) 
kasus PPOK baru yang didiagnosis hanya dengan 
spirometri. 21
 Hal ini diperkuat oleh penelitian yang 
dilakukan pada 288 orang pasien yang berobat 
ke klinik yang bukan klinik paru, didapatkan 
13 dari 25 pasien (lebih dari separuh) yang 
didiagnosis PPOK tidak pernah mengeluh 
adanya gejala saluran pernapasan.20 Kepustakaan 
lain melaporkan gejala dan tanda PPOK sangat 
bervariasi, mulai dari tanpa gejala, gejala ringan 
hingga berat.1 Walaupun tidak ada satupun 
keluhan dari empat gejala saluran pernapasan, 
namun masih didapatkan kemungkinan PPOK. 
Gejala pernapasan seperti sesak napas ketika 
beraktivitas, batuk dan berdahak kurang sensitif 
untuk mendiagnosis PPOK. Disarankannya 
pemeriksaan spirometri di tempat praktek umum 
perlu direkomendasikan untuk menentukan 
diagnosis PPOK, sehingga tidak hanya tergantung 
pada gejala pernapasan yang ada.20
 Hasil penelitian ini menunjukkan 
sensitifitas gejala saluran pernapasan pada umur 
40-65 tahun tidak sensitif, bervariasi dan yang 
tertinggi adalah gejala cepat merasa lelah atau 
sesak napas bila beraktifitas yang tertinggi hanya 
29,2% sedangkan sensitifitas untuk pertanyaan 
merokok 71,4%. Demikian juga bila ditinjau 
dari nilai positive predictive value (PPV) dan 
nilai negative predictive value (NPV). Nilai PPV 
merupakan probabilitas seseorang menderita 
PPOK bila uji diagnostik positif  dan nilai NPV 
yaitu probabilitas seseorang tidak menderita 
penyakit bila uji diagnostik negatif.14  
 Nilai PPV pertanyaan kuesioner antara 
4%-34,4%  sedangkan NPV antara 75,2%-91,2%.
Hal ini menunjukkan hasil penelitian ini tidak 
sensitif untuk menunjukkan seseorang sakit PPOK 
bila ada gejala saluran pernapasan namun spesifik 
untuk menunjukkan seseorang tidak sakit PPOK 
bila tidak ada gejala saluran pernapasan. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian lain yang 
melaporkan gejala saluran pernapasan seperti 
sesak napas pada latihan, batuk, dan berdahak 
kurang sensitif untuk mendiagnosis PPOK.20
 Dibandingkan dengan penelitian 
retrospektif review yang dilakukan dengan 
menggunakan 2 pertanyaan penyaring  saja yaitu 
merokok 20 bungkus rokok kali tahun atau lebih 
dan umur 40 tahun ke atas. Hasil  didapatkan 
sensitivitas 85% untuk pola paru obstruktif.22 
Perbedaan ini dapat diterangkan karena pada 
penelitian ini semua sampel yang berumur 40-65 
tahun diperiksa PPOK sedangkan pada penelitian 
yang lain yang menjadi  sampel untuk diperiksa 
spirometri telah dipilih yaitu pasien yang pada 
catatan medisnya  tercatat berumur 40-65 tahun 
dan merokok 20 pak kali tahun, dan sampel ini yang 
dianalisis hasil pemeriksaan spirometrinya.12,13,22
 Gold standard untuk diagnosis PPOK 
ditegakkan dengan pemeriksaan spirometri, 
namun pemeriksaan ini tergantung pada 
ketersediaan peralatan, usaha subyek yang 
diperiksa, kompetensi operator, dan penggunaan 
bronchodilator. Pada penelitian PPOK berskala 
nasional di masyarakat, untuk memeriksa fungsi 
paru dengan spirometri, maka individu yang 
disurvei perlu dikirim ke pelayanan kesehatan 
yang memiliki fasilitas pemeriksaan spirometri 
dan operator yang kompeten.9,10 Kendalanya 
belum semua fasilitas pelayanan primer atau 
puskesmas di Indonesia memiliki peralatan dan 
operator yang kompeten.     
 Kuesioner dengan pertanyaan yang 
memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang baik 
diharapkan dapat digunakan untuk mendiagnosis 
PPOK, walaupun beberapa penelitian telah 
menunjukkan hal yang berbeda.20  Hasil penelitian 
tersebut melaporkan kuesioner gejala saluran 
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pernapasan tidak sensitif untuk mendiagnosis 
PPOK. 20 Pada penelitian ini pun menunjukkan 
hal yang sama, yaitu gejala saluran pernapasan 
tidak sensitif untuk mendiagnosis PPOK, yang 
terlihat dari hasil tabulasi silang kombinasi dua 
gejala saluran pernapasan ataupun kombinasi 
gejala dan riwayat faktor risiko, diperoleh tidak 
sensitif (sensitifitas tertinggi hanya 21,4%) 
tetapi spesifisitas tinggi 99,4%. Hal ini berarti 
kemampuan mendignosis PPOK dari hasil 
kombinasi gejala saluran pernapasan pada 
yang sakit PPOK tertinggi hanya 21,4% dan 
kemampuan mendiagnosis tidak PPOK dari hasil 
kombinasi gejala saluran pernapasan pada yang 
tidak PPOK sebesar 99,4%.
 Pada penelitian ini, hasil tabulasi silang 
antara adanya salah satu gejala saluran pernapasan 
atau riwayat faktor risiko menunjukkan adanya 
salah satu dari 6 gejala dan dengan riwayat 
merokok, memiliki nilai sensitifitas lebih baik 
namun spesifisitas menjadi menurun yaitu nilai 
sensitifitas mencapai 68,1% dengan spesifisitas 
59,7%, yang merupakan hasil maksimal yang 
dapat diperoleh.  Salah satu dari 6 gejala saluran 
pernapasan yaitu batuk setiap hari ≥ 1 bulan/ 
mengeluarkan dahak/reak hampir setiap hari/ 
cepat lelah atau sesak napas bila beraktivitas/ 
keluhan sesak napas >3 bulan membatasi 
aktivitas sehari-hari/ lekas lelah/sesak napas 
semakin memberat/ napas berbunyi (mengi) dan 
mempunyai riwayat merokok.  Hal ini berarti 
kemampuan mendiagnosis PPOK berdasarkan 
adanya salah satu dari 6 gejala dan mempunyai 
riwayat merokok pada sampel yang sakit PPOK 
adalah 68,1% dan kemampuan mendiagnosis 
tidak PPOK berdasarkan tidak ada satupun dari 6 
gejala dan tidak merokok   pada yang tidak PPOK 
sebesar 59,7%. Ditinjau dari hasil nilai PPV dan 
NPV yaitu PPV  16,1% dan NPV 94,3%, yang 
berarti kemungkinan PPOK pada sampel yang 
memiliki salah satu dari 6 gejala dan mempunyai 
riwayat merokok sebesar 16,1%, sedangkan 
kemungkinan tidak PPOK pada yang tidak ada 
gejala tersebut dan tidak merokok 94,3%.
 Pertanyaan gejala saluran pernapasan dan 
faktor risiko pada penelitian ini tidak sensitif untuk 
menggantikan pemeriksaan spirometri, tetapi 
dapat digunakan untuk skrining awal kasus yang 
kemungkinan besar bukan PPOK pada penelitian 
di lapangan atau di daerah yang terkendala dengan 
fasilitas pemeriksaan spirometri. Pada penelitian 
ini belum dilakukan uji  model diagnostik, oleh 
karenanya penelitian lebih lanjut untuk menguji 
model diagnostik perlu dilakukan agar diperoleh 
hasil apakah model dapat diterapkan.  
KESIMPULAN
 
 Hasil sensitifitas dan spesifisitas 
pertanyaan gejala saluran pernapasan PPOK 
pada studi kohor 2011-2012 baik dalam bentuk 
tunggal maupun kombinasi tidak sensitif tetapi 
spesifik untuk mendiagnosis PPOK.  Sensitifitas 
dan spesifisitas pertanyaan faktor risiko merokok 
adalah kurang sensitif dan tidak spesifik untuk 
mendiagnosis PPOK.
 Sensitifitas pertanyaan adanya salah satu 
gejala dari 8 gejala saluran pernapasan disertai 
adanya faktor risiko merokok tertinggi hanya 
mencapai 68,1% dengan spesifisitas 59,7%.  
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